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Summary
This article presents major problem in Moldova 
determined by the high incidence of viral hepatitis. Was 
estimated some epidemiological features and risk factors 
that contribute to the chronicity of these diseases. Annually 
in Moldova registered more than 10,000 cases of viral 
hepatitis, the incidence reaching – 150.0 cases per 100,000 
population. The study conducted on a group of 256 patients 
revealed characteristics epidemiological features in viral 
hepatitis. Most people develop these diseases at a young 
age up to 50-59 years being 36.33 ± 3.01%. After this 
age the cirrhosis incidence is increasing   being 37.74 ± 
6.65%. In most patients with viral hepatitis was detected 
moderate activity of infectious process, constituting 
50.78% of cases. At the same time, were determined the 
increase activity of direct bilirubin, AST, ALT, timol sample 
compared with normal values. Viral hepatitis evolution is 
unfavourable in case of concomitant pathologies, alcohol 
consuming, smoking and the association of alcohol and 
tobacco used by patient.
Резюме
В статье освещена проблема вирусных гепатитов в 
Республике Молдова, представлены некоторые эпиде-
миологические особенности и дана оценка факторам ри-
ска, вeдущим к хронизации данных заболеваний. Еже-
годно в Молдове регистрируются более 10000 случаев 
вирусных гепатитов, достигая 150 случаев на 100.000 
населения.  Большинство людей заболевают в молодом 
возрасте до 50-59 лет, что составляет 36,33±3,01%.  По-
сле этого возраста увеличивается заболеваемость цир-
розом печени, составляя 37,74±6,65%.  Большинство 
больных вирусными гепатитами были выявлены в фазе 
умеренной активности инфекционного процесса, со-
ставляя 50,78%. Также было установлено увеличение 
активности прямого билирубина, АСТ, АЛТ, показате-
лей тимоловой пробы по сравнению с нормальными 
значениями.  Неблагоприятный исход при вирусных 
гепатитах наблюдаeтся у пациентов с сопутствующей 
патологией, употреблением алкоголя, курением и ассо-
циацией алкоголя и табака.
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Introducere
Studiile demografi ce din ultimii ani constată creş-
teri esenţiale în structura demografi că a populaţiei. 
Acest fenomen se explică prin modifi cările înregis-
trate în evoluţia principalilor indicatori ai mişcării 
naturale a populaţiei – natalitatea şi mortalitatea –, 
caracterizaţi printr-o tendinţă de reducere a natalităţii 
şi a fertilităţii, pe de o parte, şi prin scăderea mortali-
tăţii generale, pe de altă parte, fenomen cunoscut sub 
denumirea de „tranziţie demografi că”. О îmbătrânire 
demografi că este un proces istoric, ireversibil, care 
afectează întreaga populaţie atât prin condiţionările 
sale, cât şi prin multiplele sale consecinţe. Îmbătrîni-
rea populaţiei reprezintă un fenomen global, legat în 
mod direct de aspectele cotidiene ale vieţii umane, şi 
vizează problemele de care depinde prosperarea eco-
nomică: investiţiile şi cheltuielile, piaţa forţelor de 
munca, pensiile, impozitarea şi transferul proprietăţii 
altei generaţii [1, 3].
În ultimii ani societatea a început să manifeste 
un interes deosebit pentru populaţia în vârstă, deoa-
rece această componentă a populaţiei are o tendinţă 
de creştere progresivă. Conform prognozelor ONU, 
speranţa de viaţă la naştere pe glob este în continuă 
creştere: de la 47 de ani în 1950-1955 la 65 de ani 
în 2000-2005, fi ind preconizat să ajungă la 75 de ani 
în 2045-2050. Acest proces infl uenţează şi asupra 
structurii morbidităţii şi mortalităţii populaţiei, com-
ponenţei  familiilor, condiţiilor de viaţă [2, 4]. Numă-
rul persoanelor vârstnice creşte în lume anual cu 2%, 
cu mult mai repede decât sporul natural al populaţiei. 
Creşterea rapidă a numărului populaţiei va necesita 
reglementări economice şi sociale de perspectivă [5]. 
Metodele de cercetare
• Istorică – studierea, compararea şi înţelegerea 
proceselor sănătăţii populaţiei şi dezvoltarea siste-
mului de sănătate publică în Republica Moldova în 
diferite etape.
• Statistică  – determinarea şi aprecierea obiecti-
vă a străii de sănătate a persoanelor longevive. 
• Matematică – calcule matematice  specifi ce pe 
parcursul cercetării.
• Demografi că – obţinerea, analiza şi sinteza in-
formaţiilor despre evenimentele, fenomenele demo-
grafi ve privind populaţia, surprinse în structura şi 
dinamica lor.
• Sociologică – utilizarea anchetei şi interviului, 
care au asigurat studierea opiniei populaţiei şi a me-
dicilor de familie cu privire la reformarea serviciilor 
primare de asistenţă medicală.
• Interviul standard – metodă prin care a fost cu-
leasă de informaţia de tip populaţional.
Volumul cercetării a inclus
Fişe de ambulatoriu – 140 în perioada 2007-• 
2010.
Certifi cate de deces – 100  în perioada 2007-• 
2010.
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Anchete pentru sondajul de opinii – 371.• 
Analele Centrului Naţional de Management în • 
Sănătate 2007– 2009.
Registrele din instituţiile de protecţie socială. • 
Rezultatele studiului
Numărul persoanelor vârstnice creşte în lume 
anual cu 2,0% cu mult mai repede decât sporul na-
tural al populaţiei. Această dinamică se va înregistra 
încă cel puţin 25 de ani. În prezent fi ecare al zecelea 
locuitor al  ţării este mai în vârstă de 60  de ani, iar în 
2050 din categoria de vârstă respectivă va  face parte 
fi ecare al cincilea locuitor.
Rapiditatea acestor procese variază de la  o ţară la 
lata şi depinde într-o mare măsură de nivelul dezvol-
tării economice a  ţării.
Structura pe vârste a populaţiei din diferite ţări se 
prezintă foarte  divers, în statele avansate economic 
întâlnindu-se o proporţie de peste 17% a persoanelor 
vârstnice, comparativ cu numai 7% în cele în  curs 
de dezvoltare. În regiunile mai puţin dezvoltate ale 
lumii, previziunile globale sunt de 21%, în 2050 re-
prezentând circa 2 miliarde  de vârstnici, raportaţi la 
populaţia  evaluată a globului.
Într-o largă perspectivă, în evoluţia demografi că 
mondială va avea o tendinţă dominantă îmbătrânirea 
populaţiei, acest aspect fi ind evident prin creşterea 
vârstei medii a populaţiei mondiale de la 21,6 ani în 
1970 la 26,5 ani în anul 2000, fi ind evaluată la 31,2 
ani în anul 2025.
Europa este „cel mai bătrân continent”, vârsta 
medie a populaţiei este de circa 1,3-1,4 ori mai mare 
decât cea  a populaţiei globului, fi ind evaluată pen-
tru anul 2025 la aproximativ 40 de ani. În  Europa 
îmbătrânirea demografi că se demonstrează atât prin 
creşterea populaţiei vârstnice, cât şi prin declinul po-
pulaţiei tinere, sporirea populaţiei vârstnice jucând 
însă pe termen lung rolul dominant în  procesul de 
îmbătrânire.
În Republica Moldova, raioanele cu o pondere mai 
înaltă a populaţiei vârstnice în anul 2010 sunt Dondu-
şeni – 24.2%; Briceni – 23.0%; Edineţ – 22,5%.
Perspective demografi ce în Republica Moldova.
În prezent numărul populaţiei stabile a Republicii 
Moldova constituie 3563,6 mii persoane, dintre care 
1476,6 mii (41.4%) – populaţia urbană şi 2087.0 mii 
(58.6%) – populaţia rurală. După sexe: 48% – bărbaţi, 
52% – femei. Longevitatea medie a populaţiei este de 
68.8 ani, reprezentînd 65,0 ani pentru bărbaţi şi 72,6 
ani pentru femei.
Ponderea dimensiunii de vârstă 80 de ani şi mai 
mult în Republica Moldova este următoarea: în 2005 
ponderea vârstei de 80 de ani şi m.m. totală a consti-
tuit  1,7%, bărbaţi –1.1% şi femei – 2.2%, în 2010, 
ponderea totală a constituit –2.0%, bărbaţi – 1,3% şi 
femei – 2,6%. Astfel, putem  concluziona, că ponde-
rea persoanelor de vârsta 80 de ani şi m.m. este în 
creştere: totalul acestora s-a mărit de 1,2 ori, bărbaţi 
– de 1,2 ori şi femei la fel  de 1,2 ori.
În studiul demografi c efectuat am cercetat şi as-
pectul ce ţine de ponderea  persoanelor de 80 de ani 
şi mai mult în populaţia vârstnică de 60-99 de ani. 
Rezultatele în dinamică au fost următoarele: în anul 
2007, ponderea totală a constituit 11.9 %, bărbaţi – 
11.1% şi femei – 12.2%, în comparaţie cu anul 2010, 
când ponderea persoanelor de 80 de ani şi m.m. în 
vârsta de 60-99 ani era de 12,7%, bărbaţi – 13.3% 
şi femei – 12.7%. Astfel, vedem că ponderea acestui 
segment de persoane s-a mărit în  comparaţie cu anul 
2007: ponderea totală – de 1,1 ori, a  bărbaţilor – de 
1,2 ori şi ponderea  femeilor – de 1,05 ori. 
Metodologia de studiere a mortalităţii, utilizată în 
această lucrare, a fost  structurată după experienţe-
le mai multor autori şi conform statisticii moderne. 
Nivelul şi structura mortalităţii persoanelor în  vârstă 
de 80 de ani şi m.m., conform certifi catelor de deces, 
oglindesc în exclusivitate datele  referitoare la înre-
gistrările medicale ale  cauzelor de deces pe parcursul 
anilor 2007-2010. Rezultatele obţinute caracterizează 
amplu fenomenul cercetat – mortalitatea prin cauză 
de deces a persoanelor de 80 de ani şi m.m. Este evi-
dent că odată cu vârsta creşte şi numărul cauzelor de 
deces, în special al maladiilor cronice netransmisibile 
ce s-au înregistrat la această vârstă.
Studiile epidemiologice efectuate asupra fenome-
nului de ofensivă continuă a bolilor cronice netrans-
misibile tind să defi nească nişte legităţi în evoluţia 
acestui proces, spre a se putea măsura intensitatea 
fenomenului şi a se explica cauzele reale ale varia-
ţiilor de  mortalitate, înregistrate la persoanele de 
80 de ani şi mai mult. În urma acestei ample anali-
ze am  dedus că: pe primul loc în cauzele de deces 
al persoanelor de 80 de ani şi m.m. se afl ă maladi-
ile cardiovasculare, care au constituit în anul 2007 
pe republică  3711.2 %000, în Chişinău – 3006.3%000, 
r. Nisporeni – 4095.4%000 la 100000 persoane vârst-
nice, în anul 2009 pe republică – 3550.5 %000, în 
Chişinău – 2632.5%000, r. Nisporeni – 4095.3 %000 
la 100000 persoane vârstnice, cu o esenţială scăde-
re a mortalităţii prin boli cardiovasculare pe republi-
că şi în mun. Chişinău de la 3711.2 %000 în 2007 la 
3550.5 %000 pe republică şi, respectiv,  de la 3006.3%000 
la 2632.5%000 în mun. Chişinău, rămânând constantă 
în sectorul rural (r. Nisporeni).
Pe al doilea loc se situează tumorile, care au con-
stituit în anul 2007 pe republică 500.7 %000, în mun. 
Chişinău – 608.5 %000, r. Nisporeni – 441.3 %000 la 
100000 persoane vârstnice; în anul 2009, pe republi-
că – 504.6 %000, în Chişinău – 583.7 %000, r. Nisporeni 
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– 454.2 %000 la 100000 persoane vârstnice, cu o creş-
tere a mortalităţii prin tumori de la 500.7 %000 în anul 
2007 la 504.6 %000 în 2009 pe republică şi, respectiv, 
de la 441.3 %000 la 454.2 %000 în r. Nisporeni, fi ind 
în scădere în mun. Chişinău de la 608.5 %000 în anul 
2007 la 583.7 %000 în anul 2009.
Pe al treilea loc printre cauzele de deces a per-
soanelor de 80 de ani şi m.m. sunt situate bolile apa-
ratului digestiv, care au constituit în anul 2007 pe re-
publică 322.2 %000, în mun.  Chişinău – 246.2 %000, 
r. Nisporeni – 364 %000 la 100000 persoane vârstnice, 
în anul 2009 pe republică – 291 %000, în Chişinău – 
231.6 %000, r. Nisporeni – 329.5 %000 la 100000 vârst-
nici, cu o scădere a mortalităţii prin boli digestive de 
la 322.2%000 în anul 2007 la 291 %000 în anul 2009 pe 
republică şi, respectiv,  de la 364%000 la 329.5 %000 în 
r. Nisporeni, acest indice fi ind în scădere în mun. Chi-
şinău de la 246.2 %000 în anul 2007 la 215.3 %000 în 
anul 2008, cu o creştere semnifi cativa din nou în anul 
2009 – 231.6 %000 la 100000 de persoane vârstnice.
Pe al patrulea loc  sunt situate bolile aparatului 
respirator, care au constituit în anul 2007 pe republi-
că  289.5 %000, în Chişinău – 140.2 %000, r. Nispo-
reni – 371.7 %000 la 100000 persoane vârstnice, în 
anul 2009 pe republică – 239.4 %000, în Chişinău – 
128.6 %000, r. Nisporeni – 305.2 %000 la 100000 de 
vârstnici, cu o scădere a mortalităţii prin boli diges-
tive de la 289.5 %000 în anul 2007 la 239.4  %000 în 
anul 2009 pe republică, respectiv  de la 371.7 %000 la 
305.2 %000 în r. Nisporeni şi în mun. Chişinău – de la 
140.2 %000 în anul 2007 la 128.6 %000 în 2009. 
Conform principalelor cauze de deces în funcţie 
de sex, putem concluziona că de maladii cardiovas-
culare suferă mai mult sexul feminin. Astfel, în anul 
2007, din totalul cauzelor de deces, 76% la femei le 
revine maladiilor cardiovasculare, la bărbaţi – 69%; 
în anul 2009: femei – 77,2%, bărbaţi – 69,4%. Din 
cele expuse putem concluziona că ponderea mala-
diilor cardiovasculare în totalul cauzelor de deces al 
persoanelor longevive este în creştere continuă – de 
la 76.0% la 77.2% pentru femei şi,  respectiv, de la 
69.0% la 69.4 % pentru bărbaţi.
Contrar maladiilor cardiovasculare, tumorile sunt 
cauze de deces înregistrate mai mult la bărbaţi. Astfel, 
în anul 2007, din totalul cauzelor de deces, 12.4% la 
bărbaţi  le revin tumorilor, la femei – 8%; anul 2009: 
bărbaţi – 12.8%, femei – 8.6%. Din cele expuse pu-
tem concluziona că ponderea tumorilor în totalul cau-
zelor de deces al persoanelor longevive este în uşoară 
creştere la femei – de la 8 % la 8.6 %, la bărbaţi rămâ-
nând aceeiaşi pondere.
Maladiile aparatului digestiv ocupă un loc simi-
lar, atât pentru bărbaţi, cât şi pentru femei ca motiv de 
deces a persoanelor longevive, femeile predominând 
puţin faţă de bărbaţi. Astfel, în anul 2007, din totalul 
cauzelor de deces, 6.2% la bărbaţi  le revin bolilor 
aparatului digestiv, la femei – 6.5%; anul 2009: băr-
baţi – 5.9%, femei – 6.2%. Din cele expuse  putem 
concluziona că ponderea maladiilor aparatului diges-
tiv în totalul cauzelor de deces al persoanelor longe-
vive este într-o mică scădere – de la 6.2% la 5.9% 
pentru bărbaţi şi, respectiv, de la 6.5% la 6.2% pentru 
femei.
De maladii ale aparatului respirator suferă mai 
mult sexul masculin. Astfel, în anul 2007, din tota-
lul cauzelor de deces, 7.4% la bărbaţi le revin boli-
lor  aparatului respirator, la femei – 4.4%; anul 2009: 
bărbaţi – 6.5 %, femei – 3.8%. Putem concluziona 
că ponderea maladiilor aparatului respirator în tota-
lul cauzelor de deces al persoanelor longevive este în 
scădere continuă – de la 7.4% la 6.5% pentru bărbaţi 
şi, respectiv, de la 4.4 % la 3.8 % pentru femei.
Concluzii
1. Rezultatele studiului demonstrează că pe par-
cursul ultimelor decenii, în Republica Moldova se ob-
servă o schimbare a structurii de vârstă a populaţiei, 
cu creşterea ponderii persoanelor vârstnice pe funda-
lul scăderii natalităţii şi a fertilităţii. 
2. Efectele procesului de îmbătrânire asupra vieţii 
economice şi    sociale, precum şi asupra evoluţiilor 
demografi ce viitoare se vor simţi în timp, determi-
nând perturbaţii la nivelul populaţiei şcolare, popula-
ţiei fertile şi celei în vârstă aptă de muncă.
3. Actualul studiu este un semnal de alarmă atât 
pentru organele de protecţie socială, cât şi pentru in-
stituţiile medico-sanitare publice, care monitorizează 
starea de sănătate a populaţiei cu vârsta de 80 de ani şi 
mai mult, în  scopul diminuării situaţiilor cu  impact 
negativ asupra sănătăţii, cu garantarea unui standard 
de viaţă decent.
Bibliografi e
Tintiuc D., Eţco C., Grossu Iu., ş.a. 1. Sănătate Pu-
blică şi Management. Chişinău: CEP Medicina, 2002, 720 
p.
2. Chesnais J-C. La transition demographique, Paris, 
1986. 
3. Paladi Gh., Penina O. Unele aspecte demografi ce 
ale procesului de imbătrânire demografi că în Republica 
Moldova. Simpozionul internaţional “Probleme demogra-
fi ce ale populaţiei in contextul integrării europene”. Chişi-
nău, 2005, p. 16-23.
4. Bolocan D., Evoluţia proceselor demografi ce în Re-
publica Moldova, Conferinţa „Particularităţile şi tendinţele 
proceselor demografi ce în Republica Moldova”, Chişinău, 
2001, p. 30-36.
5. Saulea Aurel. Gerontologie. Chişinău, 2009.
Rezumat
Astăzi persoanele în vârstă trăiesc mai mult decât 
oricând înainte. În ultimii 80 de ani, numărul persoanelor 
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în etate în Republica Moldova a crescut de la 146 000 în 
anul  1930 la 499 900 în anul 2010. Până în 2030, popu-
laţia vârstnică va reprezenta  20%  din totalul populaţiei 
R. Moldova.   Odată cu aceste   creşteri ale speranţei de 
viaţă se remarcă scăderi ale mortalităţii, datorate bolilor 
de inimă şi cancerului –, cauzele principale  de deces în 
rândurile bătrânilor. Cu toate acestea, continuă să fi e loc 
pentru îmbunătăţiri.
Summary
Today, older adults are living longer than ever 
before, and growing in number. Over the past 80 years, 
the number of old people in Republic of Moldova   has 
grown from 146 000  in 1930 to 499 900 in 2010. By the 
year 2030, the older adult population will represent 20 % 
of the total Republic of Moldova population. With these 
increases in life expectancy come decreases in mortality 
from heart disease and cancer, the leading causes of death 
among elders. However, there continues to be room for 
improvement.
Резюме
В настоящее время у пожилого населения продол-
жительность жизни  выше чем прежде. За последние 
80 лет число пожилого населения в Республике Мол-
дова выросло от 146 000  (1930 г.) до 499 900  (2010 г.). 
До 2030  года численность пожилого населения возрас-
тет на 20% от общей численности населения Респуб-
лики Молдова. Этот рост продолжительности жизни 
объясняется снижением заболеваемости сердечно-
сосудистой системы и онкологии, чаще встречающих-
ся среди мужского пожилого населения. 
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Evaluarea acţiunii factorilor de risc asupra sănă-
tăţii populaţiei, printre care radiaţia ionizantă ocupă 
un loc de frunte, este una dintre cele mai importante 
probleme ale contemporanităţii. Un rol major în pro-
tecţia sănătăţii populaţiei îl au lucrătorii medicali şi 
întreg sistemul de sănătate [2].
Energia atomo-nucleară stă la baza dezvoltării 
contemporane, economice, sociale şi, în consecinţă, 
are impact asupra calităţii vieţii [3]. În ultimii 50 de 
ani, energia nucleară electrică şi-a găsit o dezvoltare 
fructuoasă în scopuri paşnice, fi ind construite şi utili-
zate mai multe centrale atomoelectrice [6].
În prezent, în lume funcţionează 440 de reactoare 
afl ate în circa 30 de ţări, în principal în SUA, Franţa 
şi Japonia, acestea asigurând 15% din energia elec-
trică produsă în lume. Statele Unite ale Americii au 
cele mai multe reactoare nucleare –104, Franţa ocupă 
poziţia a doua cu 58 de reactoare, pe locul trei se si-
tuează Japonia  cu 54, iar pe locurile patru şi cinci se 
afl ă Rusia şi Coreea de Sud, cu 32 şi, respectiv, 21 de 
reactoare. La sfârşitul anului 2009, se afl au în con-
strucţie alte aproximativ 60 de reactoare [1]. 
Pe parcursul a 50 de ani din istoria utilizării ener-
giei atomice în scopuri paşnice,  la centralele atomo-
electrice s-au produs un şir de accidente, care au acţi-
une extrem de nocivă asupra sănătăţii populaţiei. Iată 
doar câteva accidente de proporţii: în anul 1957 – în 
Marea Britanie şi în fosta URSS, în anul 1979 – în 
SUA, în anul 1986 – în Ucraina (Cernobîl) şi în anul 
2011 – în Japonia (Fucuşhima) [4, 5, 7]. 
Material şi metode
Pentru realizarea obiectivelor trasate în studiu, au 
fost aplicate mai multe metode de cercetare: prelua-
rea datelor din literatură, din documentaţia medicală 
şi metodele de prelucrare statistică a informaţiilor. Au 
fost efectuate: analiza literaturii care ilustrează dez-
voltarea industriei atomoenergetice în plan mondial, 
evaluarea accidentelor nucleare, cu evidenţierea fac-
torilor de risc care infl uenţează sănătatea populaţiei, 
procesarea statistică a rezultatelor studiului cu utiliza-
rea programului SPSS.
Rezultate
În normă, fondul radioactiv pentru populaţie pe 
an este în medie de 0,1–0,5 R/an (1-5 mSv) (vezi ta-
belul), pentru personalul staţiilor atomoelectrice – de 
1-5 R/an (10-50 mSv) [4]. Fondul natural de radiaţie 
externă pentru populaţia Republicii Moldova este ac-
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Spre deosebire de exploziile nucleare militare, 
când dozele de radiaţie ionizantă sunt mai mari de 
1Sv (100 rem) şi sunt numite doze mari de radiaţie, în 
accidentele nucleare de la centralele atomoelectrice 
dozele sunt mai mici de 1Sv (100 rem) şi sunt numite 
doze mici de radiaţie ionizantă. Respectiv, infl uenţa 
